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Biutbehandlungsvorrichtung 



Die Erfindung betrifft das Geblet von Blutbehandlungsvorrichtungen mit einem Blut- 
reinigungselement nach dam Oberbegriff des Anspruch 1. 

In der Nierenersatzbehandlung werden verschiedene Verfahren eingesetzt. Bel ei- 
nigen dieser Verfahren \mrd einem Patienten wahrend der Behandlung kontinuier- 
lich Blut entnommen und in einen extrakorporalen Kreislauf eingespeist Dort 
durchflief^t es ein Blutreinigungselement, um danach zum Patient zurQckgefuhrt zu 
werden. Das Blutreinigungselement weist meist einen durch eine semipermeable 
Membran in zwel Kammern geteiltes Filterelement auf, dessen eine Kammer vom 
Blut durchstrdmt wird. Gegenwdrtig werden hferfOr vor allem Filterelemente ver- 
wendet, die viele Tausend von Hohlfasem beinhaiten, deren Inneres vom Blut 
durchflossen wird. 

Bei der H^modialyse wird die andere Kammer von einer ReinigungsflUssigkeit 
(DialysierflQssigkeit) durchflossen, die aus dem Blut zu entfernende Stoffe wie z.B. 
Harnstoff per Diffusion aufnimmt und bezQglich anderer, im Blut zu belassender 
Stoffe wie Elektrolyte eine Zusammensetzung ahnlich eines gesunden Blutbildes 
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aufweist. Auszuscheidene FIQssigkeitsvolumina werden mittels einer Komponente, 
die die Ultrafiltration steuert, ebenfalls von der Biutkammer zur Dialysierflussig- 
keitskammer des Filterelementes entfemt. 

Bei der Hamofiltration wlrd die andere Kacnmer des. Filterelementes. die fortan als 
erste Kammer bezeichnet wird. nicht durch erne zweite FIQssigkeit volistandig 
durchflossen, Vielmehr wird in diese Kammer nur Ultrafiitrat Ober die IVIembran hin- 
zugefUlirt, das dann Qber eine Ultrafiltratableitung abgefQhrt wird. Dabei wird die 
entfemte FiQssigkeitsmenge weit Qber der gehalten. die dem Patienten zur Errei- 
chung seines Trockengewichtes entfemt werden mu&. Auf diese Weise werden zu 
entfernende Stoffe wie Hamstoff in nennenswertem Umfang durch Konvektion mit 
dem Ultrafiitrat abgefuhrt, Gleiclizeitig wird fast die gesamte FiQssigkeitsmenge 
durch eine Substitutionsflussigkeit ersetzt, die dem Patienten an geeigneter Stelle 
Qber den extrakorporalen Kreislauf zuruckgegeben wird. 

Da Konvektion und Diffusion verschiedengro&e MolekQIe unterschiedlich effektiv 
durch die Membran entfernen konnen, wird auch die Kombination beider Verfahren 
in Form einer Hamodiafiltrationsbehandlung angewendet. l\/lodeme Dialysemaschi- 
nen bieten hierzu die Mdglichkeit, zwischen diesen Behandlungsmodi zu wechsein, 
ohne dass es eines komplexen Umbaus bedarf. Dabei weisen einige bekannte Ge- 
rate die Mdglichkeit auf, die Dialysier- und die SubstitutionsflQssigkeit online wah- 
rend der Behandlung aus Wasser und entsprechenden Konzentrat durch die Ma- 
schine bereitzustellen. Bei diesen Vorrichtungen ist es nicht mehr notwendig, 
enorme Mengen dieser FIQssigkeiten (bis ca. 200 Liter) in Fomn von Beutein bereit- 
zuhalten. Eine solche Vorrichtung ist z.B. Gegenstand der EP 0 930 080 A1. 

Um den Erfolg einer Nierenersatzbehandlung Qberwachen zu konnen, ist die Be- 
stimmung von Behandlungsparametem an solchen Blutreinigungsgeraten, insbe- 
sondere der Blutreinigungsleistung des Blutreinigungselementes, von groliem In- 
teresse. Als Blutreinigungsleistung wird zumeist die Clearance oder Dialysance des 
Blutreinigungselementes angegeben. 
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Die Clearance K 1st als der Blutstrom definlert. derdurch das Blutreinigungselement 
vollstandig von einer Substanz (2.B. Hamstoff) befreit wird. Dabei wird bei einer 
Hamodialysebehandlung vorausgesetzt. dass die DialysierflQssigkeit beim Eintritt in 
den DIalysator die zu entfemende Substanz nicht enthalt Die Clearance 1st von 
Flache und. Material -des Dialysators und ^den . jeweillgen.. eetdebsbi8d.ing.ungen 
(Blut-, DialysierflQssigkeits- und Ultrafiltrationsfluss) abhSnglg. Die Clearance 
kommt sowohl durch Diffusion als auch durcb Konvektlon Dber^die. Membran des 
Fllterelementes - des Dialysators - zustande. . - 

Der Begriff der Clearance lafit sich auch auf Substanzen wie z.B. Natriumionen er- 
weitem. die bereits in der DialysierflQssigkeit vorhanden sind. In diesem Fall spricht 
man von der Dialysance D. Sle ist als der Blutfluss definiert, der vollstandig auf das 
Konzentrationsniveau in der DIalysierflOssigkeit gebracht wird. 

Aus der Clearance K kann die dimensionslose GrSfte KtN berechnet werden, wo- 
bei t die Behandlungsdauer und V das Verteilungsvolumen der Substanz im 
menschlichen Korper ist. KtA/ fQr Harnstoff wird weitverbreitet als MaB fQr die Effi- 
zienz einer Dialysebehandlung angewendet. 

Die Messung der Hamstoffkonzentration ist jedoch bisher relativ aufwendig. Entwe- 
der erfordert sie die Entnahme von Blutproben, was fQr den Patienten mit Unan- 
nehmlichkeiten einhergeht und zudem keine schnelle. automatlsierte Auswertung 
emiSglicht, oder sie gestaltet sich als Messung in der verbrauchten DialysierflQssig- 
keit immer noch recht aufwendig. 

Eine Alternative besteht gegenwSrtig in der Bestimmung der ionischen Dialysance. 
Das Gmndprlnzip dieser Messungen beruht auf der Tatsache, dass Hamstofl= und 
kleine lonen wie Na* etc. ein nahezu identisches DIffusionsverhalten haben. Die 
Konzentration dieser lonen ISsst in der DialysierflQssigkeit leicht mit Hilfe von Mes- 
sungen der elektrischen Leitfahigkeit bestimmen, welche mit relativ einfach aufge- 
bauten Messzellen ermittelt werden kann. Anstelle der Harnstoff-Clearance wird 
daher zunachst die lonen-Dialysance bestimmt. Diese kann dann - aufgrund des 
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gleichen zu erwartenden Diffusionsverhaltens - gleich der Hamstoff-Clearance ge- 
setzt werden. 

Da die Clearance bei der Hamodialyse nur.einen Spezialfall der Dialysance fur den 
Falhdarstellt,' dass die betreffende Substanz riicbtin der Dialysierflussigkelt yorH.a^ 
den 1st, soil sie im Folgenden synonym mit dem Begriff Dialysance mitumfasst war- : 

den.'- ^ ... - 

Im Stand der Technik finden sich diverse VerOffentllchungen zur Berechnung der 
Dialysance (z.B. J. Sargent und F. Gotch, in: Replacement of Renal Functions by 
Dialysis, 4. Auflage, herausgegeben von C. Jacobs et al., Kluwer, Dordrecht, 1996, 
S. 391f). Ohne Ultrafiltration lafit sie sich in der sogenannten dialysatseitigen Form 
in der folgenden Form ausdrOcken: 



D = Qd.^^^ (1). 
aCbi — Cdi 



wobei 

Qd: Dialyslerflussigkeitsflu&, 

Cdo: Konzentration des betrachteten Stoffes in der abgefOhrten DialysierflQssigkeit, 
Cdi: Konzentration des betrachteten Stoffes in der zugefQhrten DialysierflQssigkeit, 
Cbi: Konzentration des betrachteten Stoffes im In den extrakorporalen Kreislauf 

einstromenden Blut (wobei nur der Volumenanteil zu betrachten 1st, in dem 

dieser Stoff effektiv geldst ist), 
a: Gibbs-Donnan-Faktor. 

Der Gibbs-Donnan Faktor berUcksichtigt, dass auf der Blutseite geladene lonen wie 
Na"^ teilweise an entgegengesetzt geladene, nicht dlalysatorgdngige Proteine ge- 
bunden werden. Dieser Effekt hat zur Folge, dass sich Im diffusiven Glelchgewicht 
(bei verschwindenden FIQssen) Im Blutplasma eine etwas hohere lonen- 
Konzentration als in der DialysierflQssigkeit einstellen wurde, da ein eiektrisches 
Feld der Diffusion entgegenwirkt. FQr den in der Praxis besonders relevanten Fall 



der Nalriumionen im Blutplasma liegt a bei ca. 0,95. Sollte es die Genauigkeit nicht 
erfordern, kann dieser Faktor auch vemachlassigt werden. 



In der Glelchung 1 kGnnen alle Gr6ISen auBer Cbi lelcht gemessen. werden. Dazu 
^genQgt es; - zwel. Leitfahlgkeitsmesszellen lm4DlalysiernQs.sigkeitekceis^ etn^uocd- 
nen. die jeweils die Leitfahigkelten: am Eingafig= ynd? Ausgang des^ Plajysators be- . 
stimmen. Letztere lassen sich leicht in die Konzentrationen Cdi und Cdo umredi- 
nen. Falls die Konzentration Cdi auch vorgegeben und daher bekannt ist, well z.B. 
genau definierte FIQssigkeiten venwendet werden, kann sich die Messung von Cdi 
soger erubrigen. Der DialysierflQssigkeitsfluss Qd wird meist durch die HSnnodialy- 
semaschine vorgegeben und ist daher ebenfalls bekannt. Andemfalls kOnnen na- 
tOrlich zusatzlich entsprechende Sensoren vorgesehen sein. 

Aus praktischen GrQnden sind Leitfahigkeitsmessungen auf der Blutseite aber pro- 
blematisch. Es ist jedoch moglich, durch eine Anderung der Konzentration Cdi den 
Temi Cbi zu eliminieren. Dies kann z.B. in Form einer Konzentrationsstufe oder 
elnes Bolus geschehen. Ersteres ist in der DE 39 38 662 A1 beschrieben, letzteres 
in der DE 197 47 360 A1 oder WO 00/02604 A1 (auf diese Schriften wird hiermit 
explizit Bezug genommen). Beide MOglichkeiten sollen im folgenden als Altemati- 
ven fQr eine Anderung der Konzentration in einer frischen FlQsslgkeit gelten, die fQr 
die Blutbehandlung benOtigt wird. Die Dialysance kann dann folgendermafien be- 
stimmt werden: 

D = Od(\ ) = QdiX — r-r-T") 



wobei 

Cdi1,2: Cdi vor und nach (Stufe) bzw. auBerhalb und wahrend (Bolus) der Ande- 
rung 

Cdo1,2:Cdo vor und nach (Stufe) bzw. aulierhalb und wahrend (Bolus) der Ande- 
mng. 
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Im Falle einer Stufenanderung stellen ACdl bzw. ACdo einfache Differenzen dar. im 
Falle der Bolusmethode wird daainter die Qber den Bolus integrierte Anderung rela- 
tiv zu einem Basisniveau verstanden. 

V ^VIit?Hilfe von D kaiih' hUn auch Cbi mit: GleLsttunt^-l ) bestlmmt>werden. JDabei .ware.- 
-als aquivaleht anzusehen, zunSchst Cbi als zu bestimmenden Parameter ausve.taer. 
'zu Gleichung (2) entsprechenden Glelchung zu bestlramen, die aus Gleichung (1) 
heivorgeht, wenn D ellminlert wlrd. 

Es sind weitere Verfahren im Stand der Technik wie die WO 98/32476 A1 oder EP 
0 658 352 A1 bekannt, die nicht explizit die Gleichiung (2) zur Bestimmung von D 
einsetzen, aber letztendlich immer auf dem Prinzip beruhen, eine Anderung einer 
physikalischen-chemischen Eigenschaft Cdi lierbeizufQfiren und die entsprechende 
Anderung Cdo festzuiialten. um zu einer Aussage Qber die physikalisch-cliemisclie 
Eigenschaft Cbi auf der Blutseite oder die Blutreinlgungsleistung D zu gestatten. 

FQr die Beschreibung der Blutreinigungslelstung eines Blutreinigungselementes wie 
eines Dialysators wird gelegentlicli aucli der l\yiassenaustausch- oder Filterkoeffizi- 
ent kOA hierangezogen, der zur Dialysance D in einer festen Beziehung steint. Der 
Koeffizient kOA wird allein durch den betrachteten Stoff und die venvendete Dialy- 
satormembran bestimmt. niclit jedoch durch Behandiungsparameter wie Blut-, Dia- 
lysierflOssigkeit- oder Ultrafiltrationsfluss. Er ist das Produkt aus dem membranab- 
hSngigen Parameter kO und der GesamtflSche der IVIembran A. Dabei entspricht kO 
dem Diffiisionsstrom des betrachteten Stoffes pro FlScheneinheit der IVIembran, 
dividiert durch das KonzentrationsgefSlle an der l^embran. KOA kann als maximal 
mSgliche Dialysance im Idealfalt rein diffusiven Transports bel unendlich grol&en 
DialysierflQssigkeit- und BlutflQssen interpretiert werden. 

Der Koeffizient kOA fOr einen Stoff kann anhand der l\/Iessung der Dialysance D 
nach Gleichung (3) bestimmt werden: 



^ QbQd ^ Qb(D-Qd) 
Qd-Qb QdiD-Qb) 



(3). 



Im Stand der Technik werden dabei ausnahmslos Verfahren angegeben. die eine 
> aestimmung wahrend^>eineriHampdralyseb$ba.ndlu^ngL.erigu|3ep5^^!3r flrjdjBEi. sichi.. 
dort auch;v zum Teil unterschiedliche r Angaben^wie-deF wahrendreineF Hamadia'... 
/lysebehandlung dem Blut enteogene Ultrafiltrationsfluss Qf.in,.den..^lelqhungen (1) 
Oder (2) bertlckslchtigt werden kann. Beispielhafl sei hier die EP 1 062 960 A2 ge- 
nannt, wonach Qd durch die Summe der FIQsse Qd und Of ersetzt wird. Bei einer 
Hamodialysebehandlung ist jedoch der Ultrafiltrationsfluss Of sehr klein . im Ver- 
glelch zum DialysierflQssigkeitsfluss Qd und auch zum Blutfluss Qb, d.h. es handelt 
sich urn einen verhSltnlsmaiiig kleinen Storeffekt. So liegen'z.B. typische Werte bei 
Qf = 1 5 ml/min, Qd = 500 ml/min und Qb = 300 ml/min. 

FOr den Blutfluss Qb in Gleiciiung (3) gelten ahnliche Elnschrankungen wie fQr die 
Konzentration Cbi in Gleicfiung (1). In Gleichung (3) muss zum Teil nur der Volu- 
menanteil des Blutes betrachtet werden, in dem der betrachtete Stoff effektiv gelSst 
ist. Je nacii Stoff kann dies z.B. der Blutwasseranteil ohne oder mit Blutzellen sein. 
Dem Fachmann sind dabei die Wege liinreicliend bekannt, den bezQglich des Voll- 
blutflusses anteiligen Fluss auf der Basis von durchschnittlichen, angenommen 
Oder gemessenen Daten Ober die Blutzusammensetzung (Hdmatokrit, Proteine, 
etc.) abzuleiten (z.B. J. Sargent und F. Gotch, In: Replacement of Renal Functions 
by Dialysis, 4. Auflage, herausgegeben von C. Jacobs et al., Kluwer. Dordrecht, 
1996, S. 41ff), so dass an dieser Stella von einer nSheren Eriauterung abgesehen 
wind. 

Bei einer NIerenersatzbeliandlung ist aber die Kenntnis der Leistungsfahigkeit des 
Blutreinigungselementes genauso von Interesse, wenn es sich urn eine Hamofiltra- 
tionsbehandlung handelt - sei es allein oder in Kombination mit einer Hamodialy- 
sebehandlung in Form einer Hamodiafiltrationsbehandlung. 
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Wle in der vorangemeldeten deutschen Patentanmeldung 10212247.4 beschrieben 
wird, auf deren Offenbarungsgehalt hiermlt explizit Bezug genommen wird, lassen 
sich die fUr die H3modialyse entwickelten Verfahren auf die HSmofiltration und die 
Hamodiafiltration Qbertragi^n, wenn der DialysierfiQssigkeitsfluss Qd den Substitu- 
t*''tfdhsflClssigF!feitsfluss esnthait die KortzeMratiert'fOri dievfiisehe.iDialysierflQssig^.*'^^ 
t<§it?'^ieich der kohzentration fQr die: SubistitiatiDjisflQssrglce.it i9t.'lr>Hdiesern Fall jst v^^- * . >• 
• di^f iDialysieFflQssigkellsfluisis ^d in den Gle^changen (i > und (2> der Summe des in ' > 
die erste Kaitinner des Hdmodialysators fliessendes'Flusses an DialysierflQssigkeit, 
dem Fluss Qs der Substitutionsflussigkeit und dem insgesamt dem Btut zu entzie- 
henden Ultrafiltrationsfluss Qf zu setzen. 

Mit den bisher genannten Verfaliren ist es - wis oben ausgefuhrt - moglich, die 
Konzentration Cbi eines ersten Stoffes im der Blutrelnigungseinlneit zustrQmenden 
Blut und/oder die Blutreinigungsleistung der Blutreinigungseinhelt aufgrund von 
Konzentrationsmessungen in der DialysierflQssigkeit zu bestlmmen, wobei aller- 
dings die Konzentration des ersten Stoffes in der DialysierflQssigkeit wsihrend des 
Verfahrens geandert warden muss. Dies erfordert eine gewisse Mindestmesszeit 
fQr die entsprechende Einstellung Oder Verdnderung der Konzentration. Besonders 
nachteilig ist. dass mit diesen Metiioden keine Stoffe zugSnglich sind, die in der 
frischen DialysierflOssigkeit im Allgemeinen nicht vorkommen (wie z.B. Kreatinin 
Oder Phosphat) Oder deren Variation im Sinne der PatientenvertrSgllchkeit kritisch 
sein kann (wie z.B. Kalium). 

Es sind andere Verfahren wie in der US 6,126.831 beschrieben bekannt, bei denen 
zur dialysatseitigen Messung von Blutbestandteilen der DialysierflQssigkeitsfluss so 
veriangsamt oder sogar angehalten wird, dass die sich die Konzentration beider 
FIQssigkeiten so angleicht, dass die Konzentration in der DialysierflQssigkeit direkt 
der Konzentration Cbi im Blut entspricht. Derartige Verfahren sind ebenfalls zeit- 
aufwendig und gehen mit einem direkten Eingriff in die Blutbehandiung einher. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eIne Vorrlchtung bereltzustellen, 
die ohne zusStzlichen Eingriff in die mit einem Blutrelnigungselement erfolgende 
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Blutbehandlung eine Bestimmung einer weiteren Blutrelnigungsleistung des Blut- 
reinigungselementes bezogen auf einen weiteren Stoff eriaubt und damit die Mog- 
lichkeit eroffnet, auch die Blutkonzentration dieses weiteren Stoffes zu bestimnnen. 

•".-'■'.*•»*.' • ■•-«■.'.- ■ . ' . . ■ 

= ''Die^ L6isi!ing^^elihgt -c^ die Merkmale idesnAnspruc|jSvl.;*A/^^ 
'ruhgsformen Bind Gegenstand der UnteransprOchevrr^v .v - v. ....... 4,.. . -r^.^'-ri^r^'^^i 

Die ErflndUng baslert auf der Beobachtung. dass heutige Hamodialysevorrieh- . 
tungen oft Qber die Mdglichkeit verfQgen, in bewdiirter Art und Weise die Biutreini- 
gungsleistung des Blutreinigungselementes - hier die Dialysance des Dialysators - 
bezogen auf einen ersten Stoff zu bestimmen. Dabei kann wie vorlier besclirieben 
die Natriumionen-Dlalysance mit Hilfe einer VerSnderung der Konzentration in der 
frischen DIalysierflussigkeit bestimmt werden. In diesem Fall ist es nun moglicii, die 
zur ersten Blutreinigungsleistung verschiedene zweite Blutrelnigungsleistung fur 
einen zweiten Stoff zu bestimmen, ohne dass ein weiteres Messverfahren notwen- 
dig ist Vlelmefir kann aufgrund von in einer Auswerteeinheit liinterlegten Bezle- 
hungen zwisciien den beiden Blutreinlgungsleistungen die zweite Blutreinigungslei- 
stung direkt bestimmt werden. Diese Bezieliung, die in Laborversuchen vorab er- 
mittelt werden kann, hangt nur von der Art des verwendeten Blutreinigungsele- 
mentes ab. 

Die Erfindung weist dabei den Vorteil auf, dass durcli die vorher erfolgte Messung 
der Blutreinigungsleistung fur einen ersten Stoff eine individuelle Anpassung der 
Ist-Werte der Blutreinigungsleistung fQr einen zweiten Stoff ermoglicht wird, die der 
Verdnderung der Blutreinigungsleistung eines bestimmten Blutreinigungselementes 
z.B. wahrend einer Blutbefiandlung ausreichend Reclinung tragt Insofem geht die 
Erfindung Qber das blolie Berechnen der Blutreinigungsleistung fQr verscliiedene 
MolekiilgroBen durch Membrankenndaten hinaus. 

Eine wichtrge Fortbildung der Erfindung besteht darin, dass mit Hilfe eines Sensors 
zur Messung der Konzentration des zweiten Stoffes in der verbrauchten Dialysier- 
flQssigkeit und - falls die Konzentration dieses Stoffes in der frischen DialysierflQs- 
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sigkeit nicht bekannt 1st - eines entsprechenden Sensors fur die frische Dialysier- 
flOsslgkeit, die Konzentration dieses Stoffes im dam Blutrelnlgungselement zustro- 
menden Blut mit Hilfe der vorher bestimmten Blutreinlgungsieistung bestlmmt wer- 
den kann, ohne dass ein EIngriff In die DialyslerflQsslgkeltskonzentration Oder die 
Fdrtiergesehwindigkeiten der einzelnen Fiassigkelten.notwyiendigijist ^ies 'ist.©bne: . 
.Elnschrankung fOr alle Stoffe mSglich, derenrKonzentration in dei^.DialysieiflQsslg- 
kelt messtechnisch festgestellt werden kann - .unabh§nglg von Ihrem Vorhanden- 
sein in der frischen DialysierflQssigkelt oder einer .eingeschrankten M&glichkeit der 
Variation. 

Die Erfindung sowie sine beisplelhafte Ausfdhmngsfonn einer erfindungsgemaiJen 
IHamodiafiltrationsvorrichtung werden anschiie&end aniiand der Zeichnung naher 
eriautert. Die Zeichnung zeigt dabel eine schematisierte Darstellung dieser Ausfuh- 
rungsform. 

KemstOck der Hamodlafiltrationsvomchtung ist der HSmodialysator 1 . Der Hamo- 
dialysator 1 ist durch eine semipenneable l\/lembran 2 In zwei Kammern 3 und 4 
eingeteilt, von denen die erste Kammer 3 Teil eines DialysierflQsslgkeitskreislaufs 
und die zwelte Kammer 4 Teil eines extrakorporalen Blutkreislaufs sind. 

Der extrakorporale Blutkreislauf unr^fasst neben anderen, nicht naher gezeigten ge- 
brduchllchen Komponenten eine BlutzufQhrleitung 5 mit einer BlutfOrderpumpe 9 
und einem arteriellen BlasenfSnger 32 zum ZufOhren von Blut von einem Patlenten 
zur Kammer 4 sowie eine BlutabfQhrleitung 6 mit einem vendsen BlasenfSnger 31 
zur RQckfOhmng des Blutes zum Patlenten. 

Der DialysierflQssigkeitskreislauf beinhaltet eine In Abschnitte 8a, 8b eingetellte 
DIalysierflQsslgkeltsabfQhrleitung, von der eine UltrafiltratabfOhrleitung 8b' abzweigt. 
Der Abschnitt 8a fQhrt aus der ersten Kammer 3 heraus, wobei eIn Ventil 24 zu Ab- 
sperrung dieser Ausgangsleitung des HSmodialysators vorgesehen ist. Am Ende 
des Abschnitts 8a Ist ein als Leitfahigkeitsmesszelle 28 zur Erfassung der elektri- 
schen Leitfahigkeit ausgeblldeter erster abstromiger Sensor vorgesehen. mit der 
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die lonenkonzentration bzw. vorwiegend die Natriumkonzentration C1do auf be- 
kannte Art und Weise ermittelt werden kann. Hierzu ist die Messzelle 28 mit einer 
zentralen Auswerte* und Steuereinheit 30 uber eine Datenleitung 28a verbunden. 

.v^^nr y\tosGhnrtt 8b^i^^^^ DialysierflQssigkeitspumpe ^20* eingebaut^ an: d ber.- ;r^:;4^irt> 

'sonderen Genatiigkeitsanforderungen gestellt werden^ 'Si^rmeiss^ ledigtich eine aus-:'^ ... 
^ relohends FOrderkapazitat bereitstellen, damitidie erste Bilanzkamnierhaifte 19.ek . , - , - 
nerBilanzkammer 18, die in den Abschnitt 8b geschaltet ist, in vorgegebenen Zei- : 
ten gefQIlt werden kann. Die Bilanzkammer 18 dient der GewShrieistung, dass der 
Abschnitt 8b nur von einem Teil des abgefUhrten DialysierflUssigkeitsflusses durch- 
flossen wird, der dem der H§modiafiltratlonsvonichtung zugefOhrten FIQssigkeits- 
fluss entspricht (SubstitutionsflQssigkeit mit Fluss Qs und frische DialysierflQssigkeit 
mit Fluss Qd). Die Bilanzkammer 18 besteht dabei zweckmafiigerweise aus zwei 
parallel geschalteten Bilanzkammem, damit ein praktisch konstanter Fluss ge- 
wahrleistet werden kann. Der Einfachheit halber wurde auf die Darstellung der 
zweiten Bilanzkammer sowie der diversen Eingangs- und Ausgangsventile in der 
Zeichnung verzichtet. 

In dem Abschnitt 8b' ist eine als volumetrische, vorzugsweise als Membranpumpe 
ausgeblldete FOrderpumpe 45 vorgesehen. Mit dieser Pumpe wird der zu entfer- 
nende Ultratfiltratfluss Qf gefOrdert, der dem Patienten Insgesamt entzogen werden 
soil. Die Bilanzkammer 18 sowie die Pumpen 20 und 45 sind mit entsprechenden 
Steuerleitungen 18a, 20a und 45a mit der Auswerte- und Steuereinheit 30 verbun- 
den. 

Die Abschnitte 8b und 8b' miinden schliedlich in einen Abfluss 16, wobei unerheb- 
llch ist, ob sich die beiden Abschnitte noch in der Vorrichtung wie gezeigt vereini- 
gen oder nicht 

Frische Substitutions- und/oder Dialysieri^lOssigkeit wird von einer FIQsslgkeitsquelle 
11 bereitgestellt, die Teil eines Dialysierfltissigkeitsaufbereitungssystems ist. Zur 
Ausgestaltung der FIQsslgkeitsquelle stehen dem Fachmann unterschiedliche Al- 
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tematlven zur Verfugung. Neben einer Bereitstellung der fertigen Losung in Beuteln 
ist dies insbesondere die Aufbereitung der Flussigkeit in der Hamodiafiltrationsvor- 
richtung selbst aus Wasser und Konzentrat. Die Vorrichtung enthalt hierfur diverse , 
Mess- und Steuerelemente, auf deren Erlauterung an dieser Stelle abgesehen wird. 
«tind^ie hihl^nglich bMG^kanntsind; • ^ •jMiJXVw^wft,^ v.,^ .i^>srJ^^^ ^ , >. 

•^^Der DralysierflQsgigkeltskreislauf umfasst-femer dle^ folgenden Kompanenten: Die.. 

= frische DialysierflQssigkeit flielit von der FIQssigkeltsquelle 11 durch einen.ersten 
Abschnitt 7a einer DlalysierflQssigkeitszufQhrle'itung, an den sich die Abschnitte 7b 
und 7c anschlieilen. In den Abschnitt 7a ist die zweite Bilanzkammerhalfte 17 der 
Bilanzkammer 18 geschaltet, Er mundet schlieRlicli in die erste Kammer 12 eines 
durch eine semipermable Membran 13 in 2wei Kammem 12 und 14 geteilten ersten 
Sterilfilters 15. Die FIQssigkeit verlSlit nach Passage der Membran 13 die zweite 
Kannmer 14 des ersten Sterilfilters Qber den Abschnitt 7b der Dialysierflussigkeits- 
zufuhrleitung, die zur ersten Kammer 36 eines durch eine semipermable Membran 
38 in zwei Kammem 36 und 39 geteilten zweiten Sterilfilters 37 fuhrt. In den Ab- 
schnitt 7b ist ein dem ersten abstromigen Sensor 28 entsprechender erster auf- 
stromiger Sensor 27 zur Erfassung der elektrischen Leitfahigkeit der diesen Sensor 
durchflielienden Flussigkeit vorgesehen, der wiederum mit einer Datenle'itung 27a 
mit der Auswerte- und Steuereinheit 30 verbunden ist. 

Die die Membran 38 passlerende SubstitutionsflOssigkeit veriaat die zweite Kam- 
mer 39 des Sterilfilters 37 Ober die SubstitutionsflQssigkeitsleitung 7o\ In diesem 
Abschnitt ist eine Fdrderpumpe 41 zur FSrderung des SubstitutionsflOssigkeitsflus- 
ses Qs vorgesehen. Bevor die Substitutionsleitung 7c* in den vendsen Blasen- 
f3nger 31 mundet (Postdilution), ist ein Absperrventil 43 vorsehen. Alternativ oder 
zusatzlich kann vorgesehen sein (gestrichelt gezeichnet), die SubstitutionsflCissig- 
keitsleitung 7c' in den arteriellen Blasenfanger munden zu lassen (Pradilution). In 
diesem Abschnitt ware dann ein weiteres Absperrventil 46 vorgesehen. 

Aus der ersten Kammer 36 des zweiten Sterilfilters 37 fuhrt ein Abschnitt 7c der 
Dialysierflussigkeitsleitung zur ersten Kammer 3 des Hamodialysators 1 . Der Ab- 
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schnHt 7c 1st durch ein Absperrventil 23 verschlieRbar, das Qber die Steuerieitung 
23a mit der Auswerte- und Steuerelnhelt 30 verbunden 1st. Mit diesem Ventil kann 
somit gesteaert werden, ob eine Blutbehandlung als .reine Hamofjltrationsbehand- 
lung (Ventil geschlossen) oder als Teil einer Hamodiafiltrationsbehandiung durchr 

v.geftihrt werden soil (Ventil- ge6ffnet>. Es.istf duich m6gll6h,.w§hren,d,:ein.er. Behand? ■r^.s-fs 
lung den Behandlungsmodus zu wechseln. Des.Weiteren kann durch das Anhalten . ^: /< 

■t^dBr-Rumpe 44 und das Schlieften derVentlle 43 und=46.jederzelt:etne reine Hamchr, .iiv*v- - ; 

■• diaiysebehandlung dulnchgefQhit wardens -. c.^-;r:.:;r . . . :.. . , 

Mit Hiife der Ventile 43 und 46 (Steuemng Qber Leitungen 43a und 46a) kann zwl- 
schen Pra- und Postdiiution gewechselt oder sogar beides glelchzeitig ermoglicht 
werden. Hierzu kann vorgesehen sein, die Ventile 43 und 46 zur Flusssteuerung 
einzusetzen oder durch eigene FOrdermittel zu erganzen/auszutauschen urn die 
Aufteilung des Substitutionsflussigkeitsflusses Qs zu erfassen. 

FQr hier nicht naher beschriebene Sicherheits- und Reinigungsfunktionen ist des 
Weiteren eine erste Bypassleitung 21 vorgesehen, die die erste Kammer 12 des 
ersten Sterilfilters 15 mit dem Abschnitt 8a der DialysierflQsslgkeitsabfQhrleitung 
verbindet und welche durch ein Ventil 22 wahrend des normalen Betriebs ver- 
schlieBbar ist. Gielches gilt fDr eine zweite Bypassleitung 25. die von dem Abschnitt 
7b der DialysierflQssigkeitszufQhrleitung abzweigt und aufetromig ebenfails in den 
Abschnitt 8a der DialysierflQssigkeitsabfQhrleitung mundet Die zweite Bypasslei- 
tung ist durch ein Ventil 26 verschlie&bar. 

Die Hannodiafittrationsvorrichtung enthalt femer eine Auswerte- und Steuereinheit 
30, die ihrerseits aus einer Auswerteeinheit 33 und einer Steuereinheit 34 besteht, 
die durch einen Datenleitung 35 miteinander verbunden sind. Die Steuereinheit ist 
Qber die Steuerleltungen 9a, 11a, 18a, 20a, 23a, 41a, 43a, 45a und 46a mit den 
diversen Steuerelementen der Hamodiafiltrationsvorrichtung verbunden, um deren 
Betrieb steuern zu konnen. Dabei wurden nur die SteuerelementeZ-leitungen er- 
wahnt, die fur das Verstandnis der Erfindung erforderllch sind. 
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Die Auswerteeinheit ist Qber Dateiileitungen mit einigen Sensoren verbunden. Im 
vorliegenden Fall sind dies im Besonderen die beiden Leitfahigkeitssensoren 27 
und 28. Des Weiteren sind ein zweiter aufstromiger Sensor 47 und ein zweiter ab- 
stromiger Sensor 48 zur Erfassung der Konzentration eines zweiten Stoffes wie 
vZ:B. Kallunr, Galeiurn.^ Phosphat;;. Kreatlnin odensQIukos^ Jm. Djalysiecfiassigk^.-. 
•kreislauf- vorgeseheh. Zur Ausgestaltung deijartiger zweiteF' Sensoren 47:..gn.d 48-, 
<j^sind dem Fachmann verschiedenstei- dem^ Zweck -aogepasste AusfCthnungsforrTTen ; 
geiaufig; Die Sensoren 47 und 48 sind Qber Datenleltungen 47a und 48a mIt der, 
Auswerteeinheit 33 verbunden. Der Einsatz eines zweiten aufstromigen Sensors 
kann sich In dem Fall erQbrigen, in dem die Konzentration des zweiten Stoffes in 
der frischen DIalysierflQssigkeit bekannt ist. Dies kann insbesondere dann mit hoher 
Genauigkelt ausgenutzt werden, wenn der zweite Stoff In der frischen DIalysierflQs- 
sigkeit gar nicht enthalten ist, wie z.B. bei KOrperausscheldungsprodukten wie 
Kreatinin. 

Das Volumen einer Bilanzkammerfuliung ist sehr genau bekannt. Ober die Fre- 
quenz der Bilanzkammertakte kann der Fluss Qs+Qd sehr genau bestimmt werden; 
Die Pumpe 45 ist volumetrlsch und kann damit ebenfalls genutzt werden, um - wie 
hier als Membranpumpe uber die Frequenz der PumphQbe und das bekannte Hub- 
volumen - den Fluss Qf zu bestimmen. Dies beseltigt Ungenauigkeiten, die z.B. 
durch eine als Rollenpumpe gestaltete SubstitutionsflQssigkeitspumpe 41 entste- 
hen, deren Fdrdemnenge aufgrund von Toleranzschwankungen des 
Pumpschlauchsegments und auch durch Ladedruckschwankungen in einem gewis- 
sen Bereich schwanken kann. 

Die erfindungsgemaiie Vomchtung Ist geelgnet, die folgenden Verfehrensschrltte 
durchzufQhren. Dabel sei der EInfachhelt halber zunSchst angenommen, dass wah- 
rend der Erfassung der Messwerte eIne reine Hamodialysebehandlung ohne Ultra- 
filtration durchgefQhrt wird, also Qs=Qf=0 ist. 

Die FIQssigkeitsquelle 1 1 wird so angesteuert, dass sie Dialysierflussigkeit mit einer 
Natriumkonzentration C1dl1 bereitstellt. Diese Konzentration wird Ober den ersten 
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aufstromigen Sensor 27 aufgezeichnet und an die Auswerteeinheit 33 Qbermittelt 
An den Fordereinrichtungen/Pumpen 9, 18, 20, 41 und 45 werden die FIQssigkeits- 
fliisse Qb und Qd eingestellt sowie die Ventile 23, 43 und 46 fQr die Betriebsart der 
Hamodialyse geoffnet bzw. geschlossen. Die Werte fOr Qb Und Qd werden auHerr 
dem voil der Steueteinheit 34 an die Auswerteelni^eifr33; Qbennittelt. Die:.JSlatnumr, . 
konzentrationswerte 01 dol werden durcli dem ersten abstromigen iSensoc 28 auf- 
gezeichnet und an die Auswerteeinheit 33 Qbemnittelt . .i.i v . . . . . . 

Zu einem Zeitpunkt, an dem der Steuerablauf dies automatisiert vorsieht oder dies 
aus einem anderen Grund (z.B. manuell) veranlasst wurde. fOlirt die RQssigkeits- 
quelle 1 1 auf Anweisung der Steuereiniieit 34 eine Anderung der Natriumkonzen- 
tration der DiaiysierflQssigkeit z.B. in Bolusfbnm durcli. d.li. die Natriumkonzentra- 
tion wird kurzzeitig verSndert und nimmt danach wieder den Ausgangswert an. Die 
entspreclienden Konzentrationen C1di2 und C1do2 werden aufgezeichnet und an 
die Auswerteeinheit 33 □bermittelt. Nach dem Abkllngen des Bolus bestlmmt die 
Auswerteeinheit 33 die lonen-Dialysance bzw. Natriumionen-Dialysance D1 der 
Hamodiafiltrationsvorrichtung als Blutreinigungsleistung L1 des Blutreinigungsele- 
mentes 1 fOr einen ersten Stoff in der bekannten Art und Weise mit Hilfe von Glei- 
chung (2). Dieser Wert kann dann Ober eine nicht gezeigte Anzeigeeinheit. die 
meist sowie Teil derartiger Blutbehandlungsvorrichtungen ist, angezeigt werden. 
Die gemessene Wert Dialysance D1 wird im Foigenden als effektive Dialysance 
Dieff bezeichnet, um sie von der aufgrund der Kenntnis des Membranmaterials zu 
erwartenden, theoretischen Dialysance D1th abgrenzen zu k6nnen. 

Zur Bestimmung der Blutreinigungsleistung L2 des Blutreinigungselementes 1 fQr 
einen zweiten Stoff ist die Auswerteeinheit 33 erfindungsgemail geeignet, eins der 
beiden im foigenden beschriebenen Verfahren anzuwenden. Bei beiden Verfahren 
wird von der Auswerteeinheit von vorher ermittelten Massenaustauschkoeeffizien- 
ten kOA1 ,2 fOr die beiden zu betraphtenden Stoffe ausgegangen, die in einer fest- 
gelegten Beziehung zueinander stehen: 



kOA2 = fkOAl 



(4). 



-16- 



FQr einen von der Anmelderin unter der Bezeichnung F60 vertriebenen Dialysefilter 
konnte z.B. fQr Hamstoff (beziehungswelse Natrium) als ersten Staff und fQr Kalium 
afsvzweiten Staff Werte von kOA1=734.7ral/min sowie. ;^1,08 .gefunden werden. 
i^Entweder sirid diese Werte oder die Werteivoo. kOAsI un.d':kQA2 in- derAuswerteejnt 
'heit 33;hinteriegtv ? ...... ^. v.. .... 

Mit Hilfe der bekannten Werte kann die Auswerteeinheit 33 durch Auf!3sung der 
Gleicliung (3) die entsprechenden theoretischen Dialysance-Werte Ditii und D2th 
bestimmen. da die Werte fQr den Blutfluss Qb und den DialysierflQssigkeitsfluss Qd 
ebenfalls in der Auswerteeinheit 33 abgelegt sind. IVlit Hilfe des gemessenen, effek- 
tiven Dialysance-Wertes Dieff fQr Natrium kann nun der effektive Diaiysance-Wert 
D2eff fQr Kalium mit Gleichung (5) ermittelt werden: 

D2eff = DlejSr^ (5). 

Andererseits ist es auch moglich, dass die Auswerteeinheit 33 zunachst anhand der 
gemessenen Dialysance Dieff ftir Natrium den entsprechenden effektiven Massen- 
austauschkoeffizlenten kOAIeff mit Hilfe von Gleichung (3) bestimmt. Der hinter- 
legte Werte fur f wird dann dazu verwendet, mit Gleichung (4) den effektiven Mas- 
senaustauschkoefRzienten kOA2eff fQr Kalium zu bestimmen. Dieser wird dann 
wiederum venA^endet, um mit Hilfe von Gleichung (3) die zu bestimmende effektive 
Dialysance D2eff fur Kalium zu bestimmen. Im Gegensatz zur ersten Methode 
braucht in diesem Fall nur der Faktor f und nicht zusatzlich der Wert fUr kOAIth 
hinterlegt zu werden. 

Die hinterlegten Werte fllr kOA konnen fur eine Serie von DIalysatoren, die sich nur 
in der aktiven Membranflache A unterscheiden, aber die gleiche Membranart auf- 
weisen, dahingehend gespelchert werden, dass nur ein membranspezifischer Wert 
(wie kO) hinterlegt zu werden braucht, wahrend sich die anderen Werte durch die 
Proportionalitat zu A entsprechend berechnen lassen. Bei der zweiten Methode ist 
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dies nicht erforderlich, da der Faktor f unabhangig von der aktiven Membranflache 
Aist. 

^Es^liegt auf der Hand, dass die Berechnungen fOr jeden zweiten Stqff durchgefuhrt^ r . 
vverden konnen, fQr; die eritspreehende: Daten «achvGieiehung (4): vodiegen,^^S 
z;B. fur die F60-Membran f=0,52 fQr Glukose. ^=0,71 fOr Kreatinin- und f=0,66vfar.- 
Phosphat, , . i 

Nachdem die Auswerteeinheit 33 die Dialysance D2eff ais Biutreinigungsleistung 
des Blutreinigungselementes 1 bezogen auf einen zweiten Staff bestimnnt hat, kann 
dieser auf einer Anzeigeeinheit dem Benutzer ebenfalls zur Kennntis gebracht war- 
den. 

In einer besonders vorteilhaften AusfOhrungsform der Erfindung wird der ermittelte 
Wert von D2eff verwendet, urn die Konzentration C2bi des zweiten Stoffes in der 
Blutzufuhrleitung 5 zu bestimmen. Hierzu werden die IVIesswerte der zweiten auf- 
stromigen und abstromigen Sensoren 47 und 48, die die Konzentrationen C2di und 
C2do des zweiten Stoffes in der frisclien und verbrauchten DialysierflQssigkeit fest- 
stellen, durch die Auswerteeinheit 33 erfasst. HierfQr ist keinerlei Eingriff in den Be- 
handlungsablauf notwendig. Die Auswerteeinheit bestimmt dann C2bi durch Auflo- 
sung von Gleichung (1 ) nach Cbi. 

Die beiden beschriebenen Verfahren zur Anwendung der Gleichung (4) fQhren bei 
der Anwendung auf "ideale" Systeme zu glelchen numerischen Ergebnissen. In der 
praktischen Anwendung kommt es jedoch zu kieineren Abweichungen, deren Ursa- 
chen Im Folgenden naher erlSutert werden. 

Eine der Hauptursachen fur die Abweichungen liegt in dem Umstand, dass in einem 
realen Dialysesystem eine Rezirkulation von gereinigtem Blut auftritt, wodurch die 
theoretisch erreichbare Dialysance Dth vermindert wird. Per Messung ist nur die 
entsprechend verminderte effektive Dialysance Deff feststellbar Die Rezirkulation 
kann dabei in dem PatientengefaH - meist einer arterio-venosen Fistel - auftreten, 
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dem das Blut entnommen und wieder zurQckgegeben wird. In diesem Fall kann ge- 
reinigtes Blut unmlttelbar zum Dialysator 1 zuruckkehren. Dlese sogenannte Fistel- 
rezlrkulation kann jedoch durch eine geeignete Wahl des Blutflusses Qb weitge- 
hend vermleden werdfeni sblange der Blutflu.ss.Qb.fklelner.als dernider Flstel zuflier 
^eefidisn^^BIUtflUss isfc'ten Tell des geP6inigtenfieiutefe<kehrt jedo«j*i.arsi sogenannte-.; 
liardjdpulmdnare R6zfrkulation direkt tiber das GefaRsystem.des^.Patlenten zur Fi- • 
stel zurOck, ohne einen Stoffwechsel durchlaufen zu haben. Dieser Tell der Rezir- 
kulatlon tritt inharent auf und kann nicht vermleden- werden^, auch wenn es sich.um 
■ keirien dominlerenden EfFekt handelt. ' 

Der Einfluss der Rezlrkulation auf die Dialysance oder Clearance ist unter anderem 
von H.D. Polaschegg und N.W. Levin (in "Replacement of Renal Functions by Dia- 
lysis", 4. Auflage, herausgegeben von C. Jacobs et al. , Kluwer, Dordrecht, 1996, S. 
371) beschrieben worden. Danach gibt es den folgenden Zusammenhang zwischen 
der durch die Rezirkulation R vemriinderten effektiven Dialysance Deff und der ent- 
sprechenden Dialysance Dth ohne Rezlrkulation fQr den gleichen Dialysator und die 
gleichen Flussverhaltnlsse: 



wobei R den Anteil des rezirkulierten Blutes zwischen 0 und 1 an dem Blutfluss Qb 
anglbt. Falls die Rezirkulation R bekannt ist (durch andere Messverfahren), kann 
Glelchung (6) fOr die Verbessenjng der Genauigkeit von D2eff berQcksichtlgt wer- 
den. 

Weitere Unterschlede zwischen den belden Rechenmethoden werden dadurch ver- 
ursacht, dass die verwendeten Parameter wie FIQssigkeltsflQsse oder auch die 
Werte fUr kOA und/oder f nur innerhalb gewisser Fehlergrenzen bekannt sind. Dies 
fCihrt durch den Eingang des Ist-Wertes D1eff fur die Dialysance fQr den ersten Stoff 



Deff = Dth 



(6). 



\-Ri\ 
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zu unterschiedlichen Folgefehlem fOr D2eff, deren EInfluss jedoch begrenzt ist und 
durch Kalibrieaingsmessungen im Labor vorab untersucht werden kann. 

DIeCrfindung kann nicht nur bei der reinen' ManciDdlalysei sondem auch im Fall ei- 
neP.vHlcht. ausgeschalteten U (Qfi^iQ) :iind/oder:. dervcMamodiafiltratiofi 

«(Qs>0) angewendet werden. WIe Irr der deutschea Patentanmeldung 102t2247.4 
ausgefUhrt werden dazu der Auswerteeinheit'33i Qber dietLeitidng 35 nicht nur die. 
Werte fQr Qd und Qb, sondem auch fOr Qf und fQr Qs.Obenmlttelt. Die Auswerteein^ 
heit 33 kann dann den diffusiven Teil der Dialysance anhand Gleichung (6) be- 
stinnmen: 

Qb-Qf-il-K)Qs{ Qb ^ ^) 

wobei /c=1 bei Pradilution und /f=0 bei Postdilution. Daraufhin kann der Mem- 
branaustauschkoeffizient kOA bestimmt werden, fOr den nur der diffusive Teil der 
Dialysance relevant ist: 

Ddiff ^ 

(7). 



Qd-Qb-KQs Ddiff ^ 
Qb + KQs 



Gleichung (7) entspricht einer Verallgemeinerung von Gleichung (3). 

Die in der Zeichnung dargestellte AusfUhrungsfonn weist erste und zweite aufstro- 
mige Sensoren 27 und 47 zur Messung der Konzentrationen C1di des ersten Stof- 
fes und C2di des zweiten Stoffes in der frischen DialyslerflQssigkeit auf. Altemativ 
zu diesen aufstromigen Sensoren konnen zur Messung der Konzentrationen In der 
frischen DialyslerflQssigkeit auch die abstromigen Sensoren 28 und 48 eingesetzt 
werden, wenn die frische DialyslerflQssigkeit unter Umgehung des Dialysators dl- 
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rekt zu den abstromigen Sensoren geleltet wird. Dies kann durch Offnung der By- 
pass-Ventile 22 Oder 26 geschehen. 

Diese alternative Ausltihrunigsform ist insbesondera filr die Messung.desrzwerten 
^'Stoffes^'^^nieht^ m NachteilePir^vefbunden.: Dat di^^yKonssejitrqUon dQSi 4 - 

-zWerten Stoifds in derfrischen Dialysierflussigkeit in den meisten^ Flillen lj:onstant ^.r^^ x^- - 
^bleibt, rst'nur eine einzige Messung am Beginn-der Behandlung.erforderliph. Sollte . . - 
sich diese Konzentration aufgaind einer gesteuerten Variation wahrend. einer Blut- 
behandlcing dennoch dndem, kann die Messung jeweils durch eine kurze Schaltung 
in den Bypass aktualisiert werden. Falls bei der Blutbehandlungsvorrichtung eine 
solche Bypass-Schaltung aufgrund von anderen Verfahrensschritten periodisch 
durchgefQhrt wird (z.B. zur der SpQIung des ersten Sterilfilters 15), kann die Mes- 
sung des zweiten Stoffes ohne zusStzliche Verfahrensschritte glelchzeitig durch- 
gefQhrt werden. 

Die ErRndung ermoglicht damit eine einfache und unkomplizierte Bestimmung der 
Blutreinigungsleistung eines Blutreinigungselementes fur einen zweiten Stoff, nach- 
dem die davon abweichende Blutreinigungsleistung fur einen ersten Stoff zuvor 
ermittelt wurde. Des Weiteren wird die Bestimmung der Blutkonzentration von 
Stoffen durch Messungen in der DialysierflUssigkeit ermoglicht, die vorher aufgrund 
der schlechten Zugdnglichkeit der aktuellen Blutreinigungsleistung des Blutreini- 
gungselementes bezogen auf diese Stoffe nicht mdglich war. Dies gestattet eine 
patientenvertrSglichere Blutbehandlung. 

Durch die Bestimmung der Kaliumkonzentration kann Arrhytmien wgihrend der Dia- 
lyse besser vorgebeugt werden. Die Qberwachung der Glukosekonzentration bietet 
insbesondere bei diabetischen Patienten einen wichtigen Aspekt zur Vermeidung 
von Komplikationen. Die Kenntnis der Calciumkonzentration im Blut ist besonders 
wichtig beim Einsatz von Citrat als Antikoagulanzmittel. In diesem Fall muss Cal- 
cium in die Blutabfuhrleitung infundiert werden. damit das Citrat vor der Ruckgabe 
des Blutes an den Patienten gebunden wird. Dabei ist darauf zu achten, dass die 
Calciumkonzentration als Folgeerscheinung nicht zu hoch wird. Die Kenntnis der 
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Phosphatkonzentration stellt ebenfalls eine wichtige Information dar, da insbeson- 
dere bei Dialysepatienten die Gefahr besteht, dass ein zu hoher Phosphatspiegel 
zu Abtagemngen von Calciumphosphat im Gewebe fQhrt. 

i'D'ureh' die^eiflndufigsmaiie; Vonichtung stehen jdle.erttepreohenden,.IVIe§swerte. un-- 
mlttelKar wahrend der Blutbehandlung zur VerfQgungv ohne' dass es'der autwendir 
gen Analyse von Blutproben in einem Labor bedaif. • 
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1 3 semipermeable Membran des ersten Sterilfilters 

14 zweite Kammer des ersten Sterilfilters 

1 5 erster Sterilfilter 

16 Abfluil 

17 zweite Biian^ammerhSlfte 

18 Bilanzkammer 

19 erste Bllanzkammerhdifte 

20 DialyslerflQssigkeitumwdlzpumpe 

21 erste Bypass-Leitung 

22 erstes Bypass-Ventil 

23 DialysierflQssigkeitszufOhrventil 

24 Dialysierflussigkeitsabfuhrventil 

25 zweite Bypass-Leitung 



26 zweites Bypass-Ventll 

27 erster aufetromlger Sensor zur Erfassung der Leitfahigkeit der frischen Dialy- 
sierflussigkeit zur Feststellung der Natriumionenkonzentration 

28 erster abstromiger Sensor zur Erfassung der Leitfahigkeit der verbraucliten 
DialysierflQssigkeit zur Feststellung der Natriuniionenkonzentration 

30 .^uswerte- und Steuereinli . .. . , . .. .V,»^. . . : • 
,31- veriOser Blaserifanger . .. ; - . 

32 arterieller Blasenfdnger 

33 Auswerteeinheit 
. 34 Steuereinlieit 

35 Datenleitung zwisclien Auswerte- und Steuereinheit 

36 erste Kammer des ersten Sterilfilters 

37 zweites Sterilfilter 

38 seniipermeable IS/lembran des zweiten Sterilfilters 

39 zweite Kammer des zweiten Sterilfilters 
41 SubstitutionsflQssigkeitspumpe 

43 Postdilutionventil 

45 Pumpe fur Flussigkeitsentzug 

46 Pr^dilutionsventil 

47 zweiter aufstromiger Sensor zur Eri'assung der Konzentration eines zweiten 
Stoffes in der frischen DialysierflQssigkeit 

48 zweiter abstromiger Sensor zur Erfassung der Konzentration des zweiten 
Stoffes in der verbrauchten DialysierflQssigkeit 
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Blutbehandiungsvorrichtung 



PatentansprQche 



1. Blutbehandiungsvorrichtung nnit einem durch eine semipermeable Membran 

(2) in zwei Kammern geteilten Blutreinigungselement (1), deren erste Kammer 

(3) Teil eines DIalysierflussigkeitskreislaufs und deren zweite Kammer (4) Tell 
eines extrakorporalen Blutkreisiaufs ist, 

mit einer Dialyslerflusslgkeitszufuhrleitung zur ZufQhrung frischer Dialysler- 
flQsslgkeit zur ersten Kammer (3) und/oder In den Blutkreislauf, 

mit einer DialyslerflQssigkertsabfQhrleitung zur AbfQhrung verbrauchter Dlaly- 
sierflQssigkelt aus der ersten Kammer (3), 

mit einer Steuereinheit (34) zur Steuerung der Blutbehandlungvorrlchtung, 
mit einer Auswerteeinheit (33), 
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mit mindestens einem mit der Auswerteeinheit (33) verbundenen Sensor (27. 
28) an mindestens einem des Blutkrelslauf oder DialysierflOsslgkeitskreislauf 
zur Erfassung der Konzentration eines ersten 3to1fes, der die semipermeable 
i\/)embran (2) durchdringen kann, 

wobei die AuswerteeinFieit (33) geeignet 1st, aniiand der Messwerte des min- 
destens einen Sensors (27. 28) die Blutreinigungsleistung L1 des Blutreini- . 
gungselementes fQr den ersten StofF zu bestimmen. 

dadurcli gekennzeichnet. 

dass die Auswerteeinlieit (33) weiterhin geeignet ist,. die von der Blutreini- 
gungsleistung L1 fur den ersten Stoff verschiedene Blutreinigungsleistung L2 
des Blutreinigungselementes fiir einen zweiten Stoff auf der Basis der Blutrei- 
nigungsleistung L1 fur den ersten Stoff zu bestimmen. 

2. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Blutreinigungsleistung L die effektive Dialysance Deff ist. 

3. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Auswerteeinheit (33) geeignet ist, aus der gemessenen Dialysance D1eff 
fQr den ersten StofF einen effektiven Massenaustauschkoeffi23enten kOAIefF 
abzuleiten, aus dem hinterlegten VerhSltnis f zwischen dem theoretlschen 
Massenaustauschkoeffizenten kOA2th des zweiten Stoffes zum theoretlschen 
MassenaustauschkoefTizenten kOAIth des ersten Stoffes durch Multipllkation 
mit kOAIeff den effektiven Massenaustauschkoefflzienten kOA2eff fQr den 
zweiten Stoff zu bestimmen und aus kOA2eff die effektive Dialysance D2eff fur 
den zweiten Stoff abzuleiten. 

4. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Auswerteeinheit (33) geeignet ist, aus den hinterlegten theoretlschen 
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Massenaustauschkoeffizienten kOMth fQr den ersten Staff und kOA2th fur den 
zweiten Staff diesen entsprechende Werte fQr die theoretischen Dialysancen 
D1th und D2th abzuleiten und die effektive Dialysance D2eff fQr den zweiten 
Staff aus der gemessenen Dialysance D1eff fOr den ersten Staff, multipliziert 
mitdem Verhaitnis D2thzu D1th zu bestimmen. . . . 

5. Blutbehandlungvorrichtung nach einem der vorhergetienden AnsprQclije, da- 
durch gekennzeichnet, dass der mindestens eine Sensor ein. erster abstromi- 
gen Sensor (28) an der DialysierflQsslgkeitsabfQhrleitung (8a) zur Messung 
der Konzentration des ersten Stoffes in der verbraucliten DIalysierflussigkeit 
ist. 

6. Blutaehandlungvorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeiclinet, dass 
sis femer eine mit der Steuerelnlieit (34) verbundene DialysierflQssigkeitsauf- 
bereitungseinheit (11) umfasst 

7. Blutbehandlungsvomclitung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Auswerteeinheit (33) und die Steuereinheit (34) geeignet sind, die Be- 
stimmung der Blutreinigungsleistung LI fOr den ersten Stoffes durch folgen- 
des Verfahren durchzufQhren: 

HInteriegung der Konzentration C1di1 des ersten Stoffes in derfrischen Dialy- 
sierflQssigkeit in der Auswerteeinheit (33), 

IVlessung der Konzentration C1do1 des ersten Stoffes in der verbrauchten 
DialysierflQssigkeit mit dem ersten abstromigen Sensor (28) und Hinterlegung 
von C1do1 in der Auswerteeinheit (33), 

Veranderung der Konzentration Cidi des ersten Stoffes in der frischen Dialy- 
sierflQssigkeit durch die DialysierflQssigkeitsaufbereitungseinheit (11) auf Ver- 
anlassung der Steuereinheit (34), 

Hinterlegung der verSnderten Konzentration C1di2 des ersten Stoffes in der 
frischen DialysierflQssigkeit in der Auswerteeinheit (33), 
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Messung der ver§nderten Konzentratlon C1do2 des ersten Stoffes in der ver- 
brauchten DlalysierflOsslgkelt mit dem ersten abstromlgen Sensor (28) und 
Hinterlegung von C1do2 in der Auswerteeinheit (33) und 
Bestimmung der Blutrelnigungsleistung L1 auf der Basis det Konzentratlonen 
C1dl1, C1do1 und verSnderten Konzentrationen C1di2, .Gtdo2' des ersten 
StofFes in der frischen und verbrauchten DialysierflQssiglcelt durch die Aus- 
' • wisrteeinheit (33). 

8. Blutbehandlungsvonichtung nach Ansprucii 7, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Dialysierflussigkeitsaufbereltungseiniieit (11) die Veranderung der Kon- 
zentration Cidi stufen- oder bolusformig durclifQIirt. 

9. Blutbehandlungsvorrichtung nacti Ansprucii 7, dadurcli gel<ennzeiclinet, dass 
sie ferner einen mit der Auswerteeinheit (33) verbundenen und an der Dialy- 
sierflQssigsl<eitszufiilirleitung (7b) gelegenen ersten aufstromigen Sensor (27) 
zur Messung der Konzentrationen Cidil und C1di2 in der frischen Dialysier- 
flQssiglceit umfasst. 

10. Blutbehandlungsvonichtung nach einem der vorhergehenden AnsprUche, da- 
durch gelcennzeichnet, dass sie ferner einen mit der Auswerteeinheit (33) ver- 
bundenen und an der DialysierflQssigi^eitsabfClhrleitung (8a) gelegenen zwei- 
ten abstromigen Sensor (48) zur Messung der Konzentration C2do des zwei- 
ten Stoffes in der verbrauchten DialysierflQsslgkeit umfasst. 

11. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Auswerteeinheit (33) geeignet ist, auf der Basis der gemessenen 
Konzentration C2do des zweiten Stoffes in der verbrauchten DialysierflOssig- 
keit und der hinterlegten Konzentration C2di des zweiten Stoffes In der fri- 
schen DialysierflQsslgkeit sowie der bestimmten Blutreinlgungsleistung L2 des 
zweiten Stoffes die Konzentration C2bl des zweiten Stoffes in dem der zwei- 
ten Kammer (4) zustromenden Blut zu bestimmen. 
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12. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprQche, da- 
durch gekennzeichnet, dass der erste Stoff Natrium ist. 

•<13^: -- Bllitbehandlungsvonichtung nach einigr!n dert vorhergehenden AnsprQche, da- v 

durch gekennzeichnet, dass der zweite Stoff Kalium, Glukose, Kreatinin, Calr V 
■ cium Oder Phosphat Ist. 
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Blutbehandlungsvomchtung 



Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft das Gebiet von Blutreinigungsvorrichtungen mit einem durch 
eine semipermeable Membran (2) in zwei Kammem getellten Blutreinigungsele- 
ment (1), deren erste Kammer (3) Tell elnes Dialysierflussigkeitskreislaufs und de- 
ren zweite Kammer (4) Teil elnes extrakorporalen Blutkreislaufs ist. Die Erfindung 
ermdglicht eine einfache und unkompiizterte Bestimmung der Blutreinigungslei- 
stung des Blutreinigungselementes fQr einen zweiten Staff, die von einer zuvor er- 
mittelten und von dieser abweichenden Blutreinigungslelstung fQr einen ersten Staff 
abgeleitet wird. Auf diese Weise gestattet die erfindungsgemade Blutbehandlungs- 
vorrichtung auch die Bestimmung der Blutkonzentration der zweiten Stoffe wdhrend 
der Blutbeliandlung durch IVIessungen in der DialysierflQssigkeit ohne Eingriff in den 
Beliandlungsablauf, was be! bislierigen Methoden niciit moglich war. 

Zeichnung 



